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LES JUMEAUX SUIVI DES GRQSSESSES GEMELLAIRES 



Echographie des grossesses gemellaires 


Bernard Benoit*, Jean-Marc Levaillant** 


L e diagnostic des grossesses gemellaires 
est possible, grace a l'echographie, des le 
premier trimestre de la grossesse. Cet 
examen permet de definir le type de chorio- 
nicite et done de reperer les formes mono- 
choriales gui necessitent une surveillance 
particuliere a la recherche d'un syndome 
transfuse-transfuseur. 

Une grossesse gemellaire peut etre le 
resultat de la fecondation de 1 ovule (mono- 
zygote) ou de 2 ovules (dizygote) [tableau I]. 1 

Classification des grossesses 
gemellaires 


CLASSER POUR DEFINIR 


>- En fonction de la ZYGOTIE 

I Grossesse gemellaire dizygote : 2 ovules 
fecondes par 2 spermatozoTdes 

faux jumeaux 

I Grossesse gemellaire monozygote : 1 ovule 
feconde, dedouble vrais jumeaux 

>► En f onction d e la CHORIONICITE 

I 2 placentas et 2 poches : 

grossesse bichoriale biamniotique 

I I placenta et 2 poches : 

grossesse monochoriale 
biamniotique 

1 1 placenta et 1 poche : 

grossesse monochoriale 
monoamniotique 


Tableau I 


Frequence de malformations foetales 
singleton/ gemellaire 


MALFORMATION (%) 

SINGLETON 

GEMELLAIRE 

1 Anencephalie 

9,1 

21,2 

1 Hydrocephalie 

5,5 

16,3 

1 Tetralogie de Fallot 

1,8 

8,2 

1 Canal arteriel 
persistant 

17,5 

86,1 

1 Poumons 

2,4 

16,3 

1 Fente labio-palatine 

12,4 

24,6 

1 Appareil urinaire 

4,1 

12,3 

1 Membres 

0,9 

8,2 

1 Omphalocele 

3,6 

16,4 


Tableau 2 


Taux pour 10 000 naissances 
( d'apres Lyade et Erickson sur 213 189 
naissances et 4 490 gemellaires). 


Les grossesses dizygotigues sont tou- 
jours bichoriales, mais les grossesses mono- 
zygotigues peuvent etre de 3 types suivant 
I'age de I'ceuf au moment de la division : 

- de 1 a 5 jours, bichoriale biamniotigue 
(1 tiers des cas); 

- de 5 a 8 jours, monochoriale biamniotigue 
(2 tiers des cas); 

- superieur a 8 jours, monochoriale mono- 
amniotigue (1 % des cas) ; 

- si superieur a 13 jours, jumeaux conjoints 
ou siamois. 

L'echographie fait le diagnostic precoce 
de grossesse gemellaire, mais elle permet 
surtout de definir la chorionicite. Ce dia- 
gnostic de chorionicite (par le compte du 
nombre de sacs ovulaires) doit etre fait au 1 er 
trimestre, car la surveillance echographigue 
de la grossesse en depend, et de plus il est 
beaucoup plus difficile, voire impossible, a 
realiser aux 2 e et 3 e trimestres. 

L'ECHOGRAPHIE AU 1 ER TRIMESTRE 

La determination de la chorionicite 2 de la 
grossesse se fait entre 6 et 10 semaines d'a- 
menorrhee par le nombre de sacs ovulaires 
identifiables (fig. 1 et 2) : s'il existe 2 sacs 
separes par une cloison (trophoblaste) 
epaisse, on parle de grossesse bichoriale ; si 
les 2 embryons sont dans un meme sac, la 
grossesse est monochoriale. 

En cas de grossesse monochoriale, il faut 
identifier les membranes amniotigues 
(apres 9 semaines) pour diff erencier les 
grossesses biamniotigues (2 amnios entou- 
rant chacun 1 embryon) des grossesses 
monoamniotigues (1 seul amnios entourant 
les 2 embryons). 

Avant 10 semaines, une grossesse ayant ete 
gemellaire au debut peut devenir unigue par 
arret de developpement d'un des embryons. 

Vers 11 a 13 semaines (date a laguelle est 
normalement programmee la premiere 
echographie de grossesse), le diagnostic de 
grossesse bichoriale se fait sur le signe du 


lambda : la jonction entre les 2 sacs est 
epaisse car elle contient du tissu tropho- 
blastigue alors gu'en cas de grossesse 
monochoriale biamniotigue cette jonction 
est fine (faite de I'accolement des 2 amnios) 
[fig. 3a et 3b]. S'il s'agit d'une grossesse 
monochoriale monoamniotigue, aucune 
separation n'est visible entre les 2 foetus. 

Cet examen echographigue du 1 er trimes- 
tre permet done de faire le tri entre les gros- 
sesses bichoriales a bon pronostic et les 
grossesses monochoriales a moins bon pro- 
nostic. La surveillance echographigue ulte- 
rieure depend done du type de gemellaire. 

Les complications 3 sont plus freguentes 
dans les grossesses monochoriales biam- 
niotigues, du fait des anastomoses arterio- 
veineuses possibles entres les 2 circulations 
foetales responsables d'un syndrome trans- 
fuseur-transfuse (un foetus transfuse I'au- 
tre). Dans les grossesses monochoriales 
monoamniotigues, il existe aussi des anas- 
tomoses mais sans risgue de transfusion 
entre foetus ; dans ces formes, le risgue est 
I'etranglement vasculaire par enroulement 
des cordons I'un avec I'autre. 

De plus, au cours de cet examen du 1 er tri- 
mestre on realise pour chacun des foetus 
I'examen gue Ton fait habituellement pour 
une grossesse unigue : biometrie, etude de 
certains elements de I'anatomie feetale et 
mesure de la clarte nucale pour evaluer le 
risgue d'anomalie chromosomigue. L'echo- 
graphie 3D permet une meilleure visualisa- 
tion globale des 2 foetus (fig. 4). 

L'ECHOGRAPHIE AUX 2 E ET 3 E 

TRIMESTRES 

Le diagnostic de chorionicite est difficile a 
faire avec certitude apres le 1 er trimestre, 
sauf en cas de constatation de sexes diffe- 
rents, car dans ce cas on a la certitude d'une 
grossesse gemellaire dizigote done bicho- 
riale. Le compte des couches composant les 
membranes peut permettre le diagnostic de 
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lb I Id 


IMliU Echographie au 1 er trimestre. Grossesses gemellaires a 6 
semaines d'amenorrhee. Les formations vesiculaires correspondent aux 
vesicules ombilicales. la et 1b : grossesses bichoriales ; 1c et Id : grossesses 
monochoriales. la et 1c : echographie 2D. 1b et Id : echographie 3D. 



IMliU Grossesse gemellaire bichoriale 
a 8 semaines d'amenorrhee. 



DUm Grossesse gemellaire. a : grossesse bichoriale a 11 semaines 
d'amenorrhee, signe du lambda, b : gemellaire monochoriale. 


Ul'lil Grossesse gemellaire bichoriale a 
11 semaines d'amenorrhee. Echographie 3D. 


chorionicite, mais il est difficile a realiser et 
necessite I'utilisation des sondes echogra- 
phigues de haute frequence. 

Pour une grossesse unigue, on realise 
generalement une echographie vers 22 
semaines d'amenorrhee et une autre vers 
32 semaines. Pour les grossesses gemellai- 
res bichoriales : apres 22 semaines, il faut 
faire une echographie par mois. Pour les 
grossesses monochoriales biamniotigues, il 
faut realiser une echographie vers 16 semai- 
nes pour depister un eventuel syndrome 
transfuseur-transfuse, la surveillance ulte- 
rieure en depend (mensuelle si elle est nor- 
male, bimensuelle ou hebdomadaire si elle 
est pathologigue). 

La recherche des consequences des anasto- 
moses se fait sur la biometrie foetale, la quan- 
tity de liguide amniotigue, I'etude des flux san- 
guins placentaires et fcetaux par le doppler. 1 2 3 4 En 
cas de syndrome transfuse-transf useur : 


- le transfuseur est plus petit, le liguide est tres 
diminue (oligoamnios), voire absent, les flux 
vasculaires sont anormaux (absence de flux 
diastoligue au niveau des arteres ombilicales) ; 

- le transfuse est plus gros, le liguide est en 
exces (hydramnios), la vessie est grosse 
(diureseaugmentee). 

La visualisation des anastomoses a la sur- 
face du placenta est difficile mais possible, 
elle permet la surveillance, avant et apres 
section par laser de ces anastomoses. 

Pour les grossesses gemellaires monocho- 
riales monoamniotigues, le principal risgue 
est I'enroulement des cordons (gui se fait 
generalement au 1 er ou au 2 e trimestre) avec 
etranglement vasculaire. Rien ne permet de 
prevenir cet accident. Cependant la constata- 
tion a I'echographie au dernier trimestre d'un 
enroulement des cordons peut influencer le 
choix de la date d'accouchement. 

Un soin particulier doit etre apporte a I'etude 


de la morphologie foetale, car le risgue de 
malformations est plus eleve (tableau 2). 

Certaines malformations sont specifiques 
aux grossesses monochoriales : monstre acar- 
diaque (foetus informe perfuse par le foetus 
sain) ; monstre double (jumeaux conjoints 
[siamois]) ; foetus-in-feto (inclusion d'un foetus 
a I'interieur du corps de I'autre foetus). 
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